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ния начисляется штраф – снижение рейтинга на 1 
балл с полученных итоговых рейтинговых баллов.
Далее суммируются заработанные баллы и вы-
водится рубежный рейтинг (максимально − 100 
баллов).
5-я составляющая − модульно-рейтинговая си-
стема позволяет студенту компенсировать часть по-
терянных баллов с помощью дополнительных баллов 
– бонусного (творческого) рейтинга (от 1 до 4 рей-
тинговых условных единицы, которые добавляются 
к уже имеющимся баллам рубежного рейтинга). Дан-
ные баллы назначаются за участие в научно-иссле-
довательской работе, выступление на конференции 
с докладом, призовое место в общеуниверситетском 
конкурсе «Образ жизни, здоровье и успех» и др.
Преподаватель ведёт учёт рейтинговых баллов 
и, по окончании занятий (цикла), выставляет ито-
говую оценку по проделанной студентом работе. К 
экзаменационной сессии / зачёту допускаются сту-
денты, не имеющие академической задолженности 
по дисциплинам, выполнившие программу теку-
щего семестра и набравшие минимальный рубеж-
ный рейтинг. 
Рейтинговая система даёт студентам возмож-
ность осуществления самоконтроля, корректиров-
ки своей работы, являясь, тем самым, активными 
участниками учебного процесса.
Выводы.
1. Кафедральная рейтинговая модель оценки 
знаний студентов соответствует образователь-
ным стандартам и мировым педагогическим ин-
новациям.
2. Мониторинг успеваемости студентов в тече-
нии всего семестра обеспечивает систематический 
контроль уровня учебных достижений студентов.
3. Внедрение рейтинговой системы оценки зна-
ний студентов повышает качество подготовки сту-
дентов к учебным занятиям.
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Шкала перевода рейтинговых баллов в 
10-балльную систему:
Рубежный 
рейтинг
Оценка в 10-балльной системе
96−100 баллов 10
90−95 баллов 9
80−89 баллов 8
70−79 баллов 7
60−69 баллов 6
50−59 баллов 5
45−49 баллов 4
ниже 45 баллов недопуск к зачёту/экзамену
РЕГИОНАЛЬНЫЙ АНАЛИЗ СМЕРТИ ЛИЦ ТРУДОСПОСОБНОГО ВОЗРАСТА ОТ 
ВОЗДЕЙСТВИЯ ВНЕШНИХ ПРИЧИН
Колосова Т.В., Кухновец О.А., Глушанко В.С.
УО «Витебский государственный  медицинский университет»
В соответствии с инновационными подходами 
[2] к выполнению плана Национальной программы 
демографической безопасности Республики Бела-
русь [1] продолжен региональный анализ смертно-
сти населения на территории Витебской области от 
воздействия внешних причин и его составляющих.
На первом этапе нашего исследования был про-
веден сравнительный анализ структуры насиль-
ственной смерти по причинам и частоты встреча-
емости алкогольного опьянения при наступлении 
насильственной смерти за пять лет (2007–2011 гг.), 
на втором этапе – сравнительный анализ структу-
ры насильственной смерти по возрасту на террито-
рии области за пять лет [3]. Третий этап предусма-
тривал изучение структуры насильственной смер-
ти лиц трудоспособного возраста от воздействия 
отдельных внешних причин.
Целью данного исследования явился сравни-
тельный анализ структуры насильственной смерти 
лиц трудоспособного возраста по причинам на тер-
ритории Витебской области за пять лет (2007–2011 
гг.) по данным Управления по Витебской области 
Государственной службы медицинских судебных 
экспертиз.
 При проведении исследования использованы 
следующие методы и методики: социально-гигие-
нический (методики направленного отбора, основ-
ного массива, выкопировки сведений из «Заключе-
ния эксперта»), статистический, сравнительный, 
аналитический.
Анализ случаев насильственной смерти лиц 
трудоспособного возраста на территории Витеб-
ской области в 2007–2011 гг. показал, что в 2007 
году в результате воздействия внешних причин по-
гибло 1677 трудоспособных граждан, в 2008 году 
– 1566, в 2009 году – 1593, в 2010 году – 1559 и в 
2011 году – 1450. В результате изучения структуры 
насильственной смерти лиц трудоспособного воз-
раста установлено воздействие отдельных внешних 
причин: повреждения тупыми предметами, транс-
портная травма, падение с высоты, повреждения 
острыми предметами, огнестрельная травма, воз-
действие крайних температур, механическая ас-
фиксия, электротравма, отравления.
В 2007 году первое – пятое места по рейтингу 
среди причин смерти занимают: отравления (31,2 
%), механическая асфиксия (30,4 %), транспортная 
травма (13,7 %), падение с высоты (7,7 %), повреж-
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дения тупыми предметами (7,2 %). В 2008 году с 
первого по пятый рейтинг заняли следующие при-
чины: отравления (32,8 %), механическая асфиксия 
(29,5 %), транспортная травма (12,9 %), поврежде-
ния тупыми предметами (9,6 %), падение с высоты 
(6,4 %).
В 2009 году первое рейтинговое место заняла 
механическая асфиксия (33,3 %), второе – отрав-
ления (29,9 %), третье – транспортная травма (13,1 
%), четвертое – повреждения тупыми предметами 
(9,7 %) и пятое – падение с высоты (5,3 %). В 2010 
году ведущими причинами смерти лиц трудоспо-
собного возраста явились: механическая асфиксия 
(33,6 %), отравления (30,8 %), транспортная трав-
ма (10,4 %), повреждения тупыми предметами (8,9 
%), воздействие крайних температур (6,0 %). В 2011 
году первое – пятое рейтинговые места заняли: от-
равления (35,1 %), механическая асфиксия (28,1 %), 
повреждения тупыми предметами (12,5 %), транс-
портная травма (10,0 %), воздействие крайних тем-
ператур (5,5 %). Динамические ряды случаев смер-
ти трудоспособных граждан от отдельных внешних 
причин на территории Витебской области за 5 лет 
представлены графически на рис. 1.
Ведущими причинами насильственной смерти 
граждан трудоспособного возраста на территории 
Витебской области в 2007–2011 гг. являются от-
равления, механическая асфиксия и транспортная 
травма, которые в сумме составили в 2007 году 75,3 
% случаев смерти лиц данной возрастной группы, в 
2008 году – 75,2 %, в 2009 году – 76,3 %, в 2010 году 
– 74,8 %, в 2011 году – 73,2 %.
В группе отравлений основной причиной смер-
ти трудоспособного населения является отравле-
ние этиловым алкоголем: 2007 год – 349 случаев 
или 66,7 %, 2008 – 340 случаев (66,3%), 2009 – 310 
случаев (65,0 %), 2010 – 280 случаев (58,3 %), 2011 
год – 296 случаев (58,2 %). В случае смерти от меха-
нической асфиксии первое рейтинговое место за-
нимает повешение, которое составило в 2007 году 
– 295 случаев или 58,0 %, в 2008 году – 291 случай 
(63,0%), в 2009 году – 337 случаев (63,5 %), в 2010 
году – 253 случая (48,4 %), в 2011 году – 260 слу-
чаев (63,9 %). В структуре транспортной травмы 
как причины смерти лиц трудоспособного возрас-
та ведущее место занимает автотравма, явившаяся 
причиной гибели в 2007 году – 189 трудоспособных 
граждан, что составило 82,2 %, в 2008 году – 160 
граждан (79,2%), в 2009 году – 167 (80,3 %), в 2010 
году – 124 (76,5 %) и в 2011 году – 106 трудоспособ-
ных граждан (73,1 %).
Таким образом, анализ структуры насильствен-
ной смерти лиц трудоспособного возраста по при-
чинам на территории Витебской области за 2007–
2011 гг. позволяет сделать следующие выводы:
1. Ведущими причинами смерти лиц трудоспо-
собного возраста на территории Витебской области 
в 2007-2011 годах являются: отравления, механиче-
ская асфиксия, транспортная травма, повреждения 
тупыми предметами, падение с высоты.
2. Отравления, механическая асфиксия и транс-
портная травма составляют в сумме в 2007-2011 
годах от 73,2 % до 76,3 % случаев смерти лиц трудо-
способного возраста.
3. В структуре насильственной смерти граждан 
трудоспособного возраста на территории региона 
наиболее значимыми являются: в группе отрав-
лений – отравление этиловым алкоголем, в груп-
пе механической асфиксии – повешение, в группе 
транспортной травмы – автотравма.
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Рис. 1. Число случаев смерти лиц 
трудоспособного возраста от воздействия 
отдельных внешних причин на территории 
Витебской области в 2007-2011 гг.
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Отравления Механическая асфиксия Транспортная травма
РАБОТА АПТЕК В ГЕРМАНИИ В 1920-Е ГОДЫ
Кугач В.В., Петрище Т.Л.
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Актуальность. В Германии в результате Но-
ябрьской революции 1918 г. была установлена Вей-
марская буржуазно-демократическая республика, 
которая просуществовала до 1929 г.  В 1920-е гг. 
